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Buone Feste 
a tutti i lettori di M.D.

E se gli accordi regionali non si firmano? O non si firmano per tempo? 
Il meccanismo di vincolare gran parte delle risorse del secondo biennio 

alla contrattazione decentrata ha spaventato a tal punto i Mmg 
da rappresentare il principale ostacolo al dialogo con la Parte pubblica 
per il rinnovo della Convenzione. E d’altronde come non aver paura? 
Il caso della Lombardia è sotto gli occhi di tutti: si è arrivati tardi 
al rinnovo, come un po’ in tutta Italia, e poi è cominciato il braccio di ferro 
tra i diversi livelli dello Stato. Sì perché l’accordo regionale, approvato 
con l’avallo di gran parte delle forze sindacali, prevedeva un rapporto 
ottimale di un medico di famiglia ogni 1.300 abitanti, contro quello 
di uno a mille stabilito dall’Accordo collettivo nazionale. 
Di qui la decisione della Cgil di presentare un ricorso al Tar contro 
il provvedimento, che ha portato alla sua bocciatura. E di qui, ancora, 
l’appello della Regione Lombardia al Consiglio di Stato, che ha respinto 
la sua richiesta e reso esecutivo il provvedimento del tribunale 
amministrativo. 
Insomma, a Milano e nel resto della Lombardia dovranno arrivare nuovi 
medici di medicina generale - circa 800 in tutto - per dover dar seguito 
ai rigorosi dettami dei giudici. Ma la Fimmg avverte: visto che 
convenzionarsi non vuol dire automaticamente avere pazienti, questo 
nella realtà significa condannare i nuovi arrivati a reclutare scelte da altri 
colleghi, e mettere in pericolo la sostenibilità economica di chi era già sulla 
piazza in precedenza. 
La vicenda lancia un monito in direzione del nuovo Acn e del nuovo anno 
della medicina generale: fino a che non saranno chiari i livelli di autonomia 
e di rispettiva prevalenza tra locale e nazionale, non si uscirà dall’empasse 
che la MG sta vivendo da qualche anno. Stretta tra le difficoltà economiche 
e le incertezze normative, essa viene infatti caricata di aspettative a parole, 
ma privata nei fatti degli strumenti necessari per corrispondervi. 
Per equilibrare i compensi tra livello regionale e nazionale è allo studio 
un meccanismo di garanzia. E sempre alla cornice nazionale vengono 
affidati rapporti ottimali e flussi informativi. 
Suggeriamo di mettere in campo un analogo meccanismo per tutta 
la parte normativa, perché si arrivi a una definizione univoca di che cos’è 
la medicina generale, prestazioni comprese. 
Ed evitare, almeno per l’anno nuovo, l’ordine sparso. 

Medicina generale: serve 
una definizione univoca


